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    A 60-year-old woman, who had been receiving chronic hemodialysis for chronic renal failure 
due to polycystic disease for 7 years, was admitted to our hospital with the chief complaints of 
right flank pain and high-grade fever on February 3, 1986. She had a family history of polycystic 
kidney disease and her elder sister has been undergoing chronic hemodialysis. The patient has had 
repeated episodes of urinary tract infection. The right markedly distended kidney was palpated 
with severe tenderness, and the performance status was poor. Computerized tomography showed 
the right kidney enlarging beyond the median line, but localization of the infected cysts was not 
clear. The 7-day intensive antibiotic therapy had no beneficial effect. On the 8th hospital day, 
percutaneous drainage, which was carried out for a large cyst with low-level echoes using ultra-
sonic guidance, yielded 600 ml of hemopurulent fluid. Bacterial culture of the aspirated fluid was 
positive for Escherichia coli. As the clinical symptoms did not improve after the 8th day, 10 Fr. 
catheter placement, percutaneous drainage and catheter placement were added for other cysts con-
taining hemopurulent fluid. Although hematopyuria persisted, the patient became afebrile and the 
right kidney became smaller and softer. Both catheters were removed on the 30th hospital day. 
Repeated computerized tomography or ultrasonography revealed a few hyperdense or hyperechoic 
cysts in the right kidney. However, no recurrence of high-grade fever or right flank pain has been 
seen for 3 months. 
   Ultrasonic-guided percutaneous drainage has a great potential for patient care of infected cysts 
in polycystic kidney disease.
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主 訴:右 側 腹 部 痛 お よび 発 熱
既 往 歴:1979年よ り嚢 胞 腎 に よる 慢性 腎不 全 と診 断
され,1981年3月18日よ り慢 性 透 析 を うけ てい る.
家 族歴:母 は52年前 腎疾 患 に て 死 亡,姉 は 嚢 胞 腎 に
よ る慢 性 腎不 全 に て 慢性 透 析 を うけ て お り,妹 は 嚢 胞
腎 に 対 して保 存 的 治療 を うけ てい る.
現 病歴:1986年1月20日よ り主 を 認 め,全 身 倦 怠
感 嘔 気 お よび 嘔 吐 も繰 り返 した.血 膿 尿 お よび 高 度
り貧血 が認 め られ,主 訴 も増 悪 した た め,2月3日 入
院 した.
現症:身 長146cm,体 重 壬7.Okg.顔面 は 苦 悶 状
で,蒼 白.頸 部 お よび胸AiSでは特 記 す べ き異 常 は 認 め
られ な い.腹 部 で は右 側 か ら正 中 にか け て 表 面 平 滑 な
著 しい膨 隆 が 認 め られ,右 下腹 部 で圧 痛 と硬 結 を触 れ
た.肝 と右 腎 との境 界 は不 明 瞭.左 腎 も腫 大 し表 面 に
凹 凸 を触 れ るが,柔 か く圧 痛 は 認 め られ な い.脾 は 触
れ な い.外 陰 部 お よび下 肢 に 異 常 は認 め られ な い.血
圧140/70mmHg,脈拍96/分.
入 院 時 検査 成 績=血 液 所 見 こRBC250×104!mm3,
WBC16,loo/mm3,Hb7.29!dl,Ht23,3%,血小 板
27.1×104/mmUl1機能 お よび 脂 質 代謝,正 常.BUN
49.5mg/dl,尿酸4.7mg/d1,血清 ク レア チ ニ ン6.5




188mmCRP6+梅_,1+r反応 陰 性.副 甲状 腺 ホ ル モ
ン12.7ng/m1.尿所 見;蛋 白5.86g/1,糖(十),ウロ
ビ リ ノー ゲ ン(正),比 重1.012,沈渣;赤 血 球,多 数,
白血 球 多 数,上 皮(十),細 菌(+).尿 細 菌 培養E.
coli105/mL心電 図;T波 の 低 下.X線 学 的 検査;胸
部 単 純 写 真 右 横 隔膜 は挙 上 し,肺 野 は 正 常 だ が 心 陰
影 は 拡 大 して い る.腹 部CT;肝 に は 多数 の大 小不 同
の嚢 胞 が 認 め られ る が,膵 に 異 常 は 認め られ な い.右
腎 は 著 明 に腫 大 し,左 縁 は 正 中 を越x(Fig.1),下
縁 は 骨 盤 腔 内 に及 ん で い る.内 部 に大 小 不 同 の嚢 胞 が
認 め られ るが,出 血 あ る い は 感 染 を示 唆 す るhyper・
dcnsepatternは認 め られ な い.腎 周 囲 は 正常 。
超 音 波 診 断 法(USG)左 腎 内 に大 小 不 同 の嚢 胞 が認
め られ るが,い ず れ もsonolucentであ る.右 腎 で
は,下 極 で圧 痛 に一 致 し て 内 部 に 噌 部hyperechoic
patternを示 す 大 き なsolidmassがみ られ(Fig.2
A),中極 で はlow-levelechoesを示 す 嚢 胞 とsono-
lucentな嚢 胞 が 混 在 してみ られ た(Fig。2B1.上極
に は 内部 にhyperechoicpatternを示 す嚢 胞 が 認 め
られ た(Fig.2C).fluid-debrisIeve1は認 め られ な
か った.
67Gaスキ ャ ン異 常 集積 は認 め られ な い.
入 院 後 経 過:輸 血 お よび 経 管栄 養 を行 な って全 身 状
態 の改 善 を 図 り,透 析 回数 を 週3回 に増 や して抗 生 剤
(cefotetan,fosmicin/およ び 免 疫 グ ロ ブ リ ン製 剤
を投 与 した.し か し,弛 張 熱 が継 続 し,全 身 状態 も改
善 しなか った の で,2月10日 超音 波 ガ イ ド下 に嚢 胞 穿
刺 を試 み た.Eow-levelechoesおよびfluid-debris
Icvelを感染 嚢 胞 の 所 見 の 目安 と して 検 索 し6,6iまた
Fig.2Bで示 され たlow-levelechoesを有 す る嚢 胞
を 穿 刺 した とこ ろ約600m】の血 膿 性 内容 液 が 吸引 され
た(Fig.3).細菌 培 養 検 査 でE.tollが分 離 され た.
直 ち にFig.10のpig-tai:catheterが留 置 され た.

































赤色 の陳 旧性 出血 を示 唆 す る内 容液 が 吸引 され た が 感
染は認 め られ な か った.嚢 胞 撮 影 で は,内 部 に凝 血 塊
を思わ せ る欠 損像 が 認 め られ た(Fig.4).ドレー ンか
ら300～400mlの血 膿 性 液 の排 出が 続 き,fosmicin,
ceofotaximeおよびcefoperazoneなど に よる 化 学
療 法を 施 行 した が,わ ず か に 発 熱 が 軽 減 した のみ で あ
った,2月18日 再 度 経 皮 的 嚢 胞 穿 刺 を 行 な っ た と こ
ろ,Fig.2Cで 示 され るhyPerechoicpatternを有
す る嚢 胞 よ り約100m1の 血 膿 性 内 容 液 が 吸 引 さ れ









部 に 同 じくpig-tailcatheterが留 置 さ れ た.他 の
sonoluceatな嚢 胞 の 一 部 に対 して も 穿 刺 を 行 な っ て
み た が,漿 液 性 内容 液 で 感 染 は み ら れ な か った,以
後,弛 張 熱 は 消 失 し,全 身状 態 も 順 調 に 回 復 した.
上 下 の ドレー ンか らの 排 出液 も徐 々 に減 少 し,と もに
分 泌 液 の 細 菌 培 養 検 査 で3岬 妙♂0600α∬aureus106/ml
に よる菌 交 代 が み られ た.3月4日 嚢胞 造 影 を 行 な っ
た と ころ,上 下 の嚢 胞 は 著 し く縮 少 して お り,嚢 胞 内
洗 浄 で も 血 性 あ る い は 軽 度 の混 濁 した 洗 浄 液 を み る
の み と な った の で,同 日抜 去 した.抜 去 後fosmi-





熱 はみ られ ず,右 側 腹 部 痛 の再 燃 も認 め られ な くな っ
た.血 膿 尿 は 持続 した が,腹 部 の膨 満 は減 少 した.3
月25日のCTで は一 部 でhyperdensecystが認 め ら
れ,USGでlow-levelechoesあるい はfluid-debris
エevclを有 す る嚢 胞が 認 め られ た もの の(Fig.5),症
状 が 消 失 し,全 身 状 態 も良 好 な ので3月27日 退 院 し
た・ 退 院 後minocyclineユoomg/dayのみ の 投 与 で
週2回 の透 析 療 法 が順 調 に 施 行 され てい る.
考 察









感染嚢胞 では感染に より膿瘍化 した内容液のCT








者の全身ヘパ リン化が嚢胞 内 出血 を含めたhyper・







































































ずか しい.自験例では2個 の感染嚢胞の ドレナージで
自・他覚症状の明らかな改善が得 られたが,ド レナー
ジ抜去後のCTお よびUSGで はdensityおよび












あるところである.著 老は,宿 主免疫力が低下 し,
opensurgeryに対 して危険因子を多く有する慢性透
析中の嚢胞腎患者の難治性感染嚢胞の治療において超
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